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Puji dan syukur penulis haturkan kepada Tuhan Yang Maha 
Esa karena atas berkat dan rahmatNya penulis dapat menyelesaikan  
skripsi yang berjudul “Profil Lipid Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit 
Gotong Royong Surabaya” dengan baik dan lancar.  
Penelitian skripsi ini memiliki tujuan umum mengetahui 
profil lipid yaitu Total Kolesterol, High Density Lipoprotein (HDL), 
Low Density Lipoprotein (LDL) dan trigliserida pada pasien hipertensi 
di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Hipertensi merupakan 
salah satu penyebab kardiovaskular yang memiliki faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi dan tidak dimodifikasi. Salah satu faktor risiko 
dapat dimodifikasi adalah dislipidemia yang dapat diketahui kadar 
lipid tubuhnya melalui pemeriksaan laboratorium. Dengan 
mengetahui profil lipid pasien hipertensi di Rumah Sakit Gotong 
Royong Surabaya diharapkan dapat memberikan wawasan betapa 
pentingnya untuk memperhatikan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi yang berkaitan dengan dislipidemia dan hipertensi 
kepada pasien yang terdiagnosis hipertensi serta dapat memberikan 
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PROFIL LIPID PASIEN HIPERTENSI 
 DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 
Nama : Agata Krisensia Putri 
NRP  : 1523013085 
Secara global Penyakit Tidak Menular (PTM)  membunuh 38 
juta orang setiap tahun. Terdapat empat jenis penyakit utama dari 
PTM yaitu penyakit kardiovaskular, kanker, gangguan pernapasan 
kronis, dan diabetes mellitus. Penyakit kardiovaskular terhitung 
sebagai angka kematian tertinggi yaitu sekitar 17,5 juta dan menjadi 
masalah di negara maju maupun negara berkembang. Seseorang 
terkena penyakit jantung dilihat dari beberapa faktor risiko, seperti 
peningkatan tekanan darah, kolesterol tinggi, merokok, diabetes, 
kegemukan, kurang aktivitas fisik, usia dan riwayat keluarga. 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu 
penyebab utama beban penyakit global yang melipatgandakan risiko 




(13-15% dari total kematian) dan 92 juta DALYs (Disability-Adjusted 
Life Years) di seluruh dunia terjadi karena hipertensi. Apabila masalah 
ini tidak ditangani maka akan menjadi masalah serius karena 
komplikasi akibat hipertensi terhitung 9,4 juta kematian dunia setiap 
tahun. Kematian karena penyakit jantung sebesar 45% dan kematian 
karena stroke sebesar 51%.  
Menurut WHO 2013,  rata- rata 40% pasien dewasa berumur  
≥25tahun  telah terdiagnosis hipertensi dengan jumlah meningkat dari 
600 juta pada tahun 1980 menjadi 1 milyar orang di tahun 2008. 
Secara keseluruhan, negara dengan pendapatan yang tinggi memiliki 
prevalensi hipertensi lebih rendah 35% dibandingkan kelompok 
lainnya yaitu 40%. Menurut Laporan Hasil Riset kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013, prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat 
melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8%, tertinggi di 
Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), 
Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%), sedangkan 
prevalensi penderita hipertensi di Jawa Timur sebesar 26,2%. 
Tingginya prevalensi hipertensi dikaitkan dengan pertumbuhan 
penduduk, penuaan dan faktor risiko perilaku, seperti diet tidak sehat, 




atau dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko terhadap 
perkembangan PJK (Penyakit Jantung Koroner) yang memiliki 
hubungan dengan hipertensi dan dikenal sebagai risiko untuk penyakit 
jantung dan penyebab kematian. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil lipid pasien 
hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian 
dilaksanakan di RS Gotong Royong Surabaya pada tanggal 20 Juli-5 
Agustus 2016. Peneliti hanya melakukan deskripsi berdasarkan hasil 
yang didapatkan. Subjek penelitian adalah pasien hipertensi yang 
telah terdiagnosa hipertensi lebih dari 3 kali di Rumah Sakit Gotong 
Royong Surabaya sebanyak 127 responden. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan cross sectional. Data dikumpulkan 
menggunakan data sekunder. 
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel menurut variabel 
yang diteliti dan dianalisis berdasarkan dasar teori. Penelitian ini telah 
mendapat ethical clearance dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya dan telah mendapatkan 
pengantar penelitian oleh Fakultas Kedokteran Universitas Katolik 




dan ditindaklanjuti oleh pihak Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 
melalui surat dengan nomor RSGR/019/KET-IP/XI/2016 yang 
menyatakan penelitian ini diberikan ijin untuk dapat dilaksanakan. 
Hasil penelitian berdasarkan variabel umur didapatkan hasil 
terbesar pada kelompok umur lansia akhir yaitu 41,7%; variabel jenis 
kelamin didapatkan hasil terbesar pada kelompok perempuan yaitu 
63%; variabel tekanan darah didapatkan hasil terbesar pada kelompok 
hipertensi derajat 1 yaitu 45,7%; variabel penyakit penyerta 
didapatkan hasil terbesar pada penyakit diabetes melitus yaitu 40,9%; 
variabel total kolesterol didapatkan hasil terbesar pada kelompok 
normal yaitu 70,1%; variabel HDL (High Density Lipoprotein) 
didapatkan hasil terbesar pada kelompok pasien berisiko terkena 
penyakit jantung yaitu 49,6%; variabel LDL (Low Density 
Lipoprotein) didapatkan hasil terbesar pada kelompok optimal yaitu 
37,8% dan variabel trigliserida didapatkan hasil terbesar pada 
kelompok normal yaitu 36,2%. 
Data hasil penelitian didapatkan bahwa peningkatan tekanan 
darah sebanding dengan pertambahan umur; hipertensi berhubungan 




Perempuan yang belum mengalami menopause dilindungi oleh 
hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar HDL, 
namun setelah menopause kejadian hipertensi sama dengan laki- laki. 
Tingkat pendidikan dan pekerjaan pada pasien hipertensi memiliki 
hubungan menurut teori, namun tidak dapat ditelaah lebih jauh karena 
tidak ada data. Didapatkan tekanan darah terbesar adalah hipertensi 
derajat I. Pada penelitian pasien hipertensi di RSGR  didapatkan 
bahwa rata- rata kadar total kolesterol pasien adalah normal dengan 
jumlah 89 subjek (70,1%). Diduga disebabkan status sosioekonomi 
dan perilaku hidup. Didapatkan hasil penelitian berdasarkan variabel 
HDL yang termasuk dalam kelompok berisiko terkena penyakit 
jantung didominasi oleh perempuan. Hal ini disebabkan kekurangan 
estrogen pada perempuan menopause sehingga menurunkan 
kolesterol HDL. Hasil variabel LDL pada penelitian menunjukkan 
data tertinggi terdapat pada kategori optimal 37,8%. Hasil penelitian 
ini menunjukkan kadar trigliserida normal 46 kasus. Hanya ada sekitar 
30 kasus trigliserida tinggi sampai sangat tinggi. Meningkatnya kadar 
trigliserida dalam darah juga dapat meningkatkan kadar kolesterol. 
Sejumlah faktor dapat mempengaruhi kadar trigliserida dalam darah 




Berdasarkan hasil yang didapatkan maka gambaran profil lipid 
(Total kolesterol, LDL, trigliserida) pasien hipertensi pada pasien di 
Rumah Sakit Gotong Royong adalah normal, sedangkan kadar HDL 







PROFIL LIPID PASIEN HIPERTENSI 
 DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 
Agata Krisensia Putri 
NRP : 1523013085 
Penyakit kardiovaskular diperkirakan menjadi  penyebab 
kematian sebesar 73% dan   menjadi masalah kesehatan dunia sebesar 
60% di tahun 2020 dan lebih dari 79% kematian terjadi di negara 
berkembang. Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah 
satu penyebab utama beban penyakit global yang melipatgandakan 
risiko penyakit kardiovaskular. Apabila masalah ini tidak ditangani 
maka akan menjadi masalah serius karena komplikasi akibat 
hipertensi terhitung 9,4 juta kematian dunia setiap tahun. 
Hiperlipidemia atau dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko 
terhadap perkembangan PJK (Penyakit Jantung Koroner) yang 
memiliki hubungan dengan hipertensi dan dikenal sebagai risiko 
untuk penyakit jantung dan penyebab kematian. Peningkatan kadar 
profil lipid darah sangat erat hubungannya dengan aterosklerosis, 
terutama pada usia 30-40 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil lipid pasien hipertensi di Rumah Sakit Gotong 
Royong Surabaya. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
probability sampling. Data diambil dari 127 pasien rawat jalan yang 
telah terdiagnosa hipertensi lebih dari 3 kali di Rumah Sakit Gotong 
Royong Surabaya dan pengumpulan data menggunakan data sekunder 
yaitu rekam medis. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 
menurut variabel yang diteliti dan dianalisis berdasarkan dasar teori. 
Terdapat 7 variabel yang akan diteliti berdasarkan data rekam medis 
yaitu umur, jenis kelamin, tekanan darah, penyakit penyerta dan profil 
lipid (Total Kolesterol, LDL, HDL, Trigliserida). 






LIPID PROFILE OF  PATIENT WITH HYPERTENSION 
 IN GOTONG ROYONG SURABAYA HOSPITAL 
Agata Krisensia Putri 
NRP : 1523013085 
 Cardiovascular disease is expected  to be the cause of death 
by 73% and become a global health problem by 60% in 2020 and more 
than 79% of deaths in developing countries. The risk of cardiovascular 
of global disease burden is hypertension. It will be a serious problem 
because of complications caused by hypertension accounting for 9.4 
million deaths worldwide each year. Hyperlipidemia or dyslipidemia 
is a risk factor for the development of CHD (Coronary Heart Disease 
) who had a relationship with hypertension. Increased levels of blood 
lipid profile is related to atherosclerosis, especially at the age of 30-40 
years. This study aims to determine the lipid profile in hypertensive 
patients at Gotong Royong Surabaya Hospital, using probability 
sampling. It was taken from 127 patients who had been diagnosed with 
hypertension more than 3 times and using secondary data, medical 
records. The results of the study presented in tabular form according 
to the theory. There are seven variables to be studied by medical 
record data such as age, sex, blood pressure, concomitant diseases and 
lipid profile (total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides) 
Keywords: Hypertension, Lipid Profile, Gotong Royong Surabaya 
Hospital. 
